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OCD og helbredsangst- to sider af samme mønt?



Hvordan opleves helbredsangst?





Karakteristika ved helbredsangst

• Du har tilbagevendende tanker om at have en alvorlig sygdom - rumination

• Hvis du hører eller læser om sygdom, bliver du bange for, at du har eller får samme sygdom.

• Du har stor opmærksomhed på kroppen og dens signaler.

• Du bruger meget tid på at søge information om sundhed og sygdom.

• Du går ofte til lægen, selvom det stort set altid viser sig, at du ikke har den sygdom, du 

frygter.

• Tankerne om sygdom påvirker din hverdag og livskvalitet.

Fink et al, Am J Psych, 2004



Helbredsangst i DSM og ICD klassifikationssystemer

System Diagnose Kategori

ICD-10 Hypokonder tilstand (F45.2) Somatoforme Tilstande 

(Funktionelle Lidelser) 

ICD-11 Hypochondriasis 

(helbredsangst)(6B23)

Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders

DSM-5 Illness Anxiety Disorder (300.7) Somatic Symptom and Related 

Disorders



Helbredsangst i et diagnostisk spektrum



Henvist fra kliniker

N=126

Selvhenvisning

N=101

Mild til moderat depression 25% 21%

Angstlidelser 

(uden fobier)

47% 23%

OCD 7% 3%

Somatiseringstilstand/

funktionel lidelse

24% 41%

Komorbiditet i to kliniske trials på voksne

Eilenberg et al, Psychol Med 2015; Hoffmann et al, Psychol Med 2020



OCD og helbredsangst – to sider af samme mønt eller ej?

Ligheder

• Påtrængende bekymringer

• Sikkerhedsadfærd (checking, reassurance)

• Intolerance over for usikkerhed

• Undgåelsesadfærd

Forskelle

Indhold

Helbredsangst: Frygt for fysisk sygdom.

OCD: Kan handle om sygdom, men også symmetri, 

smitte eller skade.

Oplevelse af tanker

Helbredsangst: Føles ofte logisk (fx “modermærke = 

kræft”).

OCD: Opleves som påtrængende og meningsløse.

Adfærd

Helbredsangst: Hyppige lægebesøg og ”krops-

scanning”.

OCD: Ritualer som tælle-, tjek- eller vaskehandlinger.



Prævalens og impact hos voksne

Generelle population: 2%-13%

Primære og sekundære sundhedsvæsen: 7%-20%

• Forsvinder sjældent af sig selv

• Højt forbrug af sundhedsydelser

• Overses ofte og diagnosticeres ikke

• Reduceret livskvalitet

Kikas K et al, 2024



Selvrapportering af debut 

I barndommen

< 13 år

I ungdommen

13 -18 år

I voksenlivet

> 18 års

N =23 

18.3%

N =17

13.5%

N=86

68.2%

Nyengaard R et al, JPR, 2025

N=126 voksne med svær helbredsangst 



Cyberkondri – et problem relateret til internettet

•Tidskrævende online søgning om symptomer og 

sygdom

• Tvivl om medicinske vurderinger

•Forstærkning af frygt, som skaber en ond cirkel af 

ubehag/angst

Unge kan være særligt sårbare over for dette 

fænomen på grund af deres store brug af 

internettet

Szawłoga T et al. Medical Science Pulse 2024



Vores forskning i helbredsangst 

hos børn og unge
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Helbredsangstprojekter over tid 





Sygdom

Debut

Tidlige træk/ symptom mønstre

Longitudinelt kohortestudie fra spædbarnsalder til ung voksen
6090 danske børn, født i år 2000 

STUDIE I & II

Tidlig psykopatologi

Tidlig udvikling

STUDIE III

Generel psykopatologi

Forældrerapporterede HA

STUDIE IV

Generel psykopatologi

Selvrapporterede HA

Risiko faktorer/prædiktorer

0 yrs 1½ år 5-7 år 11-12 år 16-17 år 25-26 år

Register data

Sundhedsplejerske 

evalueringer

STUDIE V

Generel psykopatologi

Selvrapporterede HA

Olsen EM et al. 2020



Hovedfund 

Symptomer

Kan ses fra 5–7-årsalderen

Kontinuitet

Kan fortsætte fra barndom til ungdom

Komorbiditet

Ofte sammen med anden angst og somatiske symptomer

Sundhedsvæsen

Øget og tidlig brug af sundhedsydelser

Højrisikogruppe

Mindre vedvarende gruppe (1,3 %), hyppigere hos piger og unge med 

kronisk somatisk sygdom

Rask C et al, 2012, 2016; Rimvall M et al, 2019, 2021, 2024; Duholm C et al, 2025



Aktuelt PhD projekt: 
Health anxiety in childhood and adolescence: relation to parental physical and mental 

illness, health-related outcomes, and other anxiety phenomena

Validation of the The Whiteley Index to screen for health anxiety in 

adolescence

Can we differentiate health anxiety from other anxiety phenomena in 

adolescence?

Healthcare contacts over 3 years for adolescents with health 

anxiety

Impact of parental physical and mental illness on health anxiety in 

adolescents

PhD stud
Charlotte Steen Duholm

Somatic outcomes over 9 years following health anxiety in preadolescence



Helbredsangst forekommer allerede i barndommen

Og er helbredsangst en livslang lidelse for nogen?



NordLOTS studier



Helbredsangstsymptomer og pædiatrisk OCD
NordLOTS studie I



Helbredsangstsymptomer og pædiatrisk OCD: behandlingseffekt
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Professor Per Hove Thomsen

NordLOTS studie II



Meta-analysis: CBT is effective in adults

Fineberg et al, 2022



Sammenligning af behandlingsprotokoller hos voksne

Eksponering for 

frygtede tanker eller 

situationer

Forebyggelse af 

ritualer/

kompulsioner

Habituering til 

angst/ubehag

Adfærdseksperimenter 

omkring kropslige 

symptomer

Reduktion af 

forsikringsadfærd 

hos læge og 

kropstjek

Retolkning af 

kropslige 

signaler

Tyrer P et al, Lancet 2014; Hedman-Lagerlöf E, The Clinician's Guide to Treating Health Anxiety 2019; Tyrer P et al, Psychol Med 2021



Interoceptive exposure

Udfordre og acceptere: 

Inducere kropslige symptomer

Ubehag

(0-10)

Villighed

(0-10)

Tanker, følelser, 

kropslige 

sensationer

Hjertebanken Før

Under

Efter

Åndenød Før

Under

Efter
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d = 0.63 d = 0.76

(Kerstner, Witthöft et al., J. Consulting and Clin. Psych., 2016) 

Interoceptive exposure and re-attribution training for HA 
with and without electronic diary

Assessments

EG 
(with electr. diary)

CG 
(without diary)

Retolkning af kropslige signaler=øget effekt



Kliniske studier



Et centralt aspekt i arbejdet med børn og unge

Forældre:

Overdreven bekymring for barnets helbred og

kropslige symptomer.

Frygt for, at barnet har en alvorlig, uopdaget sygdom

trods lægelig beroligelse.

Thorgaard et al, 2017; Ingeman et al, 2021, 2022



Første studie på Helbredsangst by Proxy

150 families with a child aged 8-17 years 

Healthy fathers, mothers with different case status

Mothers with health anxiety (HA)

N= 50

Mothers with rheumatoid arthritis (RA) 

N= 49

Healthy mothers

N= 51

Thorgaard et al, 2017
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Intergenerationel transmission

Rask et al, 2024; Thorgaard et al, 2018; Wright et al 2017; Köteles et al 2015; Marshall et al 2007



Barn

Udvikler ikke egne mestringsstrategier

Angst og negative tanker om kroppen

Tiltagende undgåelsesadfærd

Barn

Tiltagende kropsligt stress 

og symptomer

Forældre

Overdrevne symptom bekymringer 

Monitoringsadfærd 

Mange lægebesøg 

Familie sygdomsopfattelse og adfærd

Marshall et al 2007; Köteles et al 2015; Wright et al 2017; Thorgaard et al 2017



Forældrerettede interventioner på et spektrum

Normale 

sygdomsbekymringer når

barnet udvikler nye 

symptomer

Helbredsangst

by Proxy

Tilbagevendende

sygdomsbekymringer ifht. 

barnet

Symptom forståelse

Beroligelse

Normalisering

Mestringsråd

Detaljeret psykoedukation

Forældre træning i ny adfærd

Egen psykologisk 

behandling



Forældretræning

Tre overordnede principper

Hvordan jeg skal huske at validere og skifte fokus:

(Skriv her: xxxx)

I disse situationer kan jeg have brug for en pause     

(evt. en opmærksomhedsøvelse):

(Skriv her: xxxx)

Hvordan kan andre vigtige personer inddrages:

(Skriv her: xxxx)



Mindfulness 

practice

SELF-REGULATION

Regulation of 

attention

Body

awareness

Emotion 

regulation

Perspective 

on self

Inspired from Hölzel et al, 2011

Opmærksomhedsøvelser- hvorfor gøre det?



Online behandlingsprogram for Helbredsangst by Proxy

Ingeman K et al, 2023; Ingeman K et al, JMIR Formative Research 2025

Patient 
videos and 

patient stories

Videos 
explaining  
treatment

Audiofiles 
and 

exercises
   

         
   

      
   

        
   

      

   
         

   
         

   
       

   
      

Arbejde med værdi-baseret eksponering er et hovedelement

8 moduler over 8 uger



Fokus for videre forskning

Intergenerationel transmission

Longitudinel forskning for at afklare, om/hvordan forældres 

helbredsangst kan overføres til børn- genetik, læringsbaserede 

og eksperimentelle tilgange

Forebyggelse og intervention

Tidlige, familiebaserede tilgange for at reducere langsigtet risiko

Specialiseret behandling til unge med klinisk helbredsangst



Hvis du har lyst til at læse mere
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